TOPLUM ve HEKiM e Temmuz - Agustos 2005 e Cilt 20 e Sayi 4

ARASTIRMA

HEMSIRELERDE TUKENME ve OTONOMI
DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Sivas ili Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin tiikenme
durumlarini, otonomi diizeylerini ve bunlar etkileyen
faktorleri saptamaktir.

Materyal-Metot: Bu calisma, adi gecen saglik
kurumunda gorev yapan ve calismaya katilmayi kabul
eden 149 hemsire lizerinde yapilmistir. Calismada Maslach
Burnout Envanteri (MBI), Sosyotropi-Otonomi Skalasi
(SAS) ve hemsirelerin calisma 6zelliklerini belirleyen bir
soru formu kullanilmistir. Calisma sonuclari SPSS
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizde;
ylzdelik hesabi, t testi, tek yonli varyans analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda yer alan hemsirelerde orta
dizeyde emosyonel tikenmenin yasandigr ve
otonomilerinin orta diizeyde oldugu; gen¢ hemsirelerde
duyarsizlasmanin ileri yags hemgirelere gére daha c¢ok
yasandigi; yasla birlikte hemsirelerin otonomilerinin ve
kisisel basarilarinin arttigi; yogun bakim hemsirelerinin
ve vardiya-nobet seklinde calisanlarin daha otonomik
oldugu; nobet seklinde calisan hemsirelerde emosyonel
tikenme ve duyarsizlasma gelistigi ve 6zellikle haftada
40 saatten fazla calisanlarda tiikenmenin daha cok
yasandigi saptanmistir.
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Sonug: Bu calismada, hemsirelerin tiikenme ve
otonomi diizeylerinde hastanedeki calisma kosullarinin
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; tikenmeyi etkileyen faktorlerin goz
oniinde bulundurularak is kosullarinin iyilestirilmesi ve
hemsirelerin otonomi diizeylerini arttirmak icin bagimsiz
fonksiyonlarini daha ¢ok kullanmaya yonlendirmek icin
gerekli kurumsal politikalarin gelistiriimesi onerilmektedir.

GIiRiS ve AMAC

insan yasaminda calisma; bireylere toplum icinde belli
bir rol, statii ve ekonomik gii¢ saglarken, fizyolojik ve
psikososyal bazi olumsuzluklari da beraberinde
getirmektedir. Bu olumsuzluklar; fazla mesai, vardiya
seklinde calisma, is baskisi, saghgi tehdit edebilecek
ortamlarda calisma, rol belirsizlikleri, kisiler arasi catismalar
olarak siralanabilir (Demir, A.; 2003:300-307, Karadag,
G., Sertbas, G., Giner, C., ve ark.; 2002:8-15). Bu
olumsuzluklarin sik yasanmasi, bireylerin bedensel, ruhsal
ve sosyal saghgini bozar ve bireylerde is doyumsuzlugu,
tikenme sendromu gibi durumlara yol acar (Karadag,
G., Sertbas, G., Guner, C,, ve ark.; 2002:8-15). Tikenme,
bireylerin isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlasmalari, duyusal yonden kendilerini tiikenmis
hissetmeleri ve kisisel basari duygularinin azalmasi
biciminde tanimlanmistir (Serinken, M., Ergor, A., Cimrin,
AH., ve ark 2003:293-299). Bir sendrom olarak bilinen
tikenmenin hemen her meslek grubunda yasandigi
belirtiimekle birlikte, dogrudan insana hizmet veren
meslek gruplarinda, 6zellikle de saglik calisanlarinda daha
fazla yasandigi bildiriimektedir (Demir, A.; 1995:2
Mollaoglu, M., Yilmaz, M., Kars, T.; 2003:288-292, Ersoy,
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F., Yildinm, C,, Edirne, T.; 2001: 46-49). Saglk calisanlari
arasinda yer alan hemsireler, mesleki egitim sirasinda
ogrendikleri bilgi ve becerileri calisma siireci icinde
kullanamamalari, kronik ve terminal donemdeki hastalara
bakim vermeleri, rol karmasasi yasamalari, calisma sekli
ve saatlerinde yasanan duizensizlikleri, iletisim yetersizlikleri
ve otonomi azhgi gibi nedenlerle tiikenmisligi yogun
yasayan bireyler olarak gorilmektedir (Demir, A.;
2003:300-307, Demir, A.; 2004:71-80, Karadag, G.,
Sertbas, G., Giiner, C., ve ark.; 2002:8-15). Otonominin
hemsirelerin isten doyum almasina katki veren 6nemli bir
faktor oldugu ve otonomi azliginin tiikenmislie neden
olabilecegi bildiriimektedir (Finn, C.P.; 2001:349-357).

Hemsirelik literatiiriinde otonomi, hasta bakimi ve
klinik uygulamalarda sorumluluk alma, dogru karar
verme, yetki kullanabilme, kendi is kontroliinde bagimsiz
olma seklinde tanimlanmaktadir (Varjus, SL., Suominen,
T., Leiono-Kilpi, H.; 2003:31-40, Blegen, MA., Goode,
C., Johnson M., ve ark; 2003:339-344, Finn, C.P;
2001:349-357). Hemsirelikte her gecen gin
profesyonelligin artmasina ragmen, hala hemsirelerin
otonomilerinin yetersiz oldugu, otonomide yasanan bu
yetersizliklerin is doyumunu etkiledigi ve boylece bireylerin
tikenmislik yasadig bildirilmektedir. (Finn, C.P.;
2001:349-357). Bu nedenle hemsirelikte tiikenme ve
otonomiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, tilkenme ve
otonomi arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu baglamda bu
calisma hemsirelerde tiikenme ve otonomi dizeylerini
arastirmak ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

yapilmstir.

MATERYAL ve METOD

Calisma evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan
hemsireler olusturmaktadir. Adi gecen hastanede toplam
220 hemsire bulunmaktadir. Poliklinik, laboratuar gibi
birimlerde calisan ve yonetici konumunda olan 22 hemsire
calisma kapsami disinda tutuldugu icin arastirmada
ulasiilmasi hedeflenen hemsire sayisi 198 olarak
belirlenmistir. Ancak calismaya katilmay: kabul etmeyen,
calismanin yapildigi dénemde izinli olan ve anketi eksik
dolduran 49 hemsire calisma kapsamina alinmamustir.
Dolayisiyla calismanin yapildigi 149 hemsire, ulasiimasi
hedeflenen hemsirelerin %75’ini olusturmaktadir.

Calisma verilerin toplanmasinda, hemsirelerle ilgili
tanitici bilgiler ve meslekleriyle ilgili goruslerini belirlemek
Uzere arastirmacilar tarafindan olusturulan goriisme
formu, Maslach Burnout Inventory (MBI) ve Sociotropy-
Autonomy Scale (SAS) kullanilmustir.

Goriisme Formu: ilgili literatiir ve calismalardan
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
goriisme formu, hemsirelerin tanitici bilgilerini, meslekleri
ile distincelerini, calisma yasamindaki bazi degiskenlerin
meslegi uygulamayi ne dlctide etkiledigini belirleyen 24
sorudan olusmaktadir.

Maslach Burnout Inventory (MBI): Bu odlcek,
tikenmislik konusunda otorite olan Christina Maslach
tarafindan gelistirilmistir (Maslach, C., Jackson, SE.,
Leiter, MP.; 1996:100-112). Ulkemizde ise 6lcegin
gecerlilik ve glivenirlik calismasi 1996 yilinda Cam
tarafindan yapilmistir (Cam, O.; 1996:60-69). MBI,
duyusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
durumlarini belirleyici, 22 soruyu kapsayan ¢ alt skaladan
olusmaktadir. Olcegdin Emosyonel tiikenme alt skalasi (EE);
kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir yiklenilmis
duygularini tanimlayan dokuz maddeden olusmaktadir.
Depersonalizasyon (Duyarsizlasma) alt skalasi (DP); kisinin
bakim ve hizmet verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine
0zgu birer varhk olduklarini dikkate almaksizin ve
duygudan yoksun sekildeki davranislarini tanimlayan bes
maddeden olusmustur. Kisisel basari alt skalasi (PA); sekiz
maddeden olugmakta ve insanlarla calisan bireyde
yeterlilik ve basariyla sorunlarin Gstesinden gelme
duygularini tanimlamaktadir. Tikenmisligin ytksek
duzeyi; EE ve DP alt skalalarinda ytksek puani, PA skalasinda
distik puani yansitir. Tikenmisligin orta diizeyi; her tic alt
skaladaki orta duizeyi yansitir. Tiikenmisligin diistk diizeyi;
EE ve DP alt skalalarinda diistik puani, PA skalasinda yiiksek
puani yansitir. Tikenmisligin bu t¢ yonu arasindaki iliski
ile ilgili olarak her alt skalanin puani ayri ayri degerlendirilir
ve bir toplam puanla birlestiriimez.

Sociotropy-Autonomy Scale (SAS): Bu 6lcek Beck ve
arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Butler,
A.; 2000:169-172). insanlara bagimli ve insanlardan 6zerk
kisilik ozelliklerini yansitan 6lcek, 60 maddeden
olusmaktadir. 30 madde sosyotropi alt skalasina, 30
madde otonomi alt skalasina aittir. Olcekte alinan en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 120’dir. Olcekten alinan yiiksek
puan yuksek diuzeydeki otonom ozelliklerini gosterir.
Otonomi 6lceginin gecerlik-glivenirlik calismasi Sahin ve
arkadaslan tarafindan 1993 yilinda yapilmistir (Savasir,
l., Sahin, NH.; 1997:54-60).

Hemsirelere arastirmanin yapilma amaci aciklandiktan
sonra gorisme formu, MBI ve SAS, arastirmacilar
tarafindan dagitilarak uygulanmustir. Calisma sonucunda
elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan SPSS
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizde;
gruplanmis degiskenlerin frekans ve ylzdelik degerleri,
sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart
sapmalari hesaplanmistir. iki grup ortalamasi arasindaki
farklari belirlemede normal dagilimda; t testi, ikiden fazla
ortalamanin karsilastirlmasinda normal dagihmda Tek
Yonli Varyans Analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri incelendiginde;
%150.4’linln 26-35 yas grubunda, %57.7'sinin evli,

- %37.6’sinin 6n lisans mezunu oldugu, %49.7’sinin 1-5

yil arasi calistigi, %69.2'sinin servis hemsiresi olarak gérev
yaptigi, %33.6'sinin dahili birimlerde calistigi, %51.0'inin
haftalik ortalama calisma siiresinin 51-60 saat oldugu ve
vardiya seklinde calistigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimi
(N:149)

Arastirmaya alinan tim hemsirelerin tikenmislik alt
skala ortalama puanlari ve otonomi dizeyleri
incelendiginde (Tablo 2); emosyonel tikenme (EE) puan

Ozellikler Say! % ortalamasinin 15.76+6.64, duyarsizlasma (DP) puan
ortalamasinin 4.29+3.65, kisisel basari (PA) puan
Yas ortalamasinin 20.53+4.6, otonomi puan ortalamasinin
25 youg v i 58 45.6 | ise 72.49+23.84 oldugu goriilmektedir.
26-35 yas 75 50.4
36 yas ve Ustu 6 4.0 Yas ile tikenme arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
. 3); 25 ve altindaki yas grubunda olan hemsirelerde
Medeni Durum duyarsizlasmanin daha fazla yasandigi (p<005), 26 yas ve
Bel.<ar 63 42.3 Uzerindeki hemsirelerin ise kisisel basarilarinin (p<0.05)
Evii 86 37.7 ve otonomilerinin daha yiiksek oldugu (p>0.05)
. belirlenmistir. Hemsirelerin hastanedeki gérevlerine gore
Cocugu (n:86) tiikenme ve otonomi durumlarina bakildiginda ise; yogun
Var 77 89.5 bakim hemysirelerinde tiikenmenin daha fazla yasandigi
Yok 9 10.5 (p>0.05), bununla birlikte bu hemsirelerin daha otonomik
. oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Hemsirelerin calisma sekli
Mezun oldugu okul incelendiginde ise; nobet tutan hemsirelerde emosyonel
Saglik meslek lisesi 25 16.8 tiikenmenin (p>0.05) ve duyarsizlasmanin (p<0.05) daha
On lisans 56 37.6 fazla yasandigi ve bu hemsirelerin otonomi puanlarinin
Lisans 54 36.2 daha yiiksek oldugu (p>0.05) belirlenmistir. Haftalik
Yiksek lisans 14 9.4 calisma siiresine ile tiikenme arasindaki iliski
. L degerlendirildiginde; 40 saatten fazla calisan hemsirelerde
Hizmet siiresi tiikenmenin daha fazla yasandigji goriilmektedir (p<0.05).
<yl 20 13.4
1-5 yil 74 49.7 Calismamizda; calisma ortamlarindan memnun olan
6-9 yil o 31 20.8 hemsirelerin emosyonel tikenme ve duyarsizlagsma
10 yil ve Gstd 24 16.1 puanlarinin diisiik, kisisel basari ve otonomi puanlarinin
L ise ylksek oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Meslegi
Gorevi o isteyerek secen hemsirelerin kisisel basari (p<0.05) ve
Servis sor. hemsiresi 23 15.4 otonomi puanini yiiksek oldugu ve bu bireylerde
Servis hemgiresi 103 69.2 tikenmenin daha az yasandigi (p<0.05) saptanmistir.
Yogun bakim hemsiresi 23 15.4 Hemsirelerin mesleki geleceklerine iliskin diisiinceleri
o degerlendirildiginde, mesleki gelecegini kotiimser olarak
Calistigi Bolim algilayan hemsirelerin emosyonel tiikenme ve
Dahili bilimler 50 33.6 duyarsizlasma puaninin daha yiiksek, kisisel basari ve
Cerrahi bilimler 36 24.2 otonomi puaninin daha diisiik oldugu (p<0.05)
Pediatri Unitesi 22 14.8 belirlenmistir. Hemsirelerin meslegin “kisisel gelisime
Yogun bakim 23 154 katkida”  bulunmaya iliskin  disiinceleri
Ameliyathane 18 12.0 degerlendirildiginde; “meslegim kisisel gelisimime katk
. saglamiyor” distincesinde olan hemsirelerde tiikenmenin
Haftalik Ortalama Calisma Siiresi daha fazla yasandigi belirlenirken (p<0.05), bu ifadelerle
40 saat 33 35.6 otonomi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
41-50 saat 20 13.4 elde edilmemistir.
51-60 saat 76 51.0
| Kii TARTISMA
g:rggi‘;gfldiljz 53 35.6 Calisma grubumuzun tanitici  ozellikleri
degerlendirildiginde; yas ile tiikkenme arasindaki anlamli
bir iligki elde edilmis; 25 ve altindaki yas grubunda olan
Tablo 2. Hemsirelerin tiikkenme ve otonomi puan ortalamalar (n:149)
Olgekler MBI X+sd Min Max
Alt skalalari
Tikenmislik EE 15.76+6.64 0 36
DP 4,29+3.65 0 23
PA 20.53t4.6 5 30
Otonomi 72.49+23.84 22 117
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Tablo 3. Hemsirelerin yaslar ve calisma 6zelliklerine gore tikkenmislik ve otonomi puan ortalamalari (N:149)
Yas
MBI
Altskalalari 25 yas ve alti 26 yas ve ustl
(n:68) (n:81) t P
X+sd X+sd
EE 15.58+6.94 15.91+6.94 0.29 0.76
DP 5.42+4.26 3.34+2.73 3.60 0.00
PA 19.61+4.67 21.30+4.53 2.23 0.02
Otonomi 70.70+23.91 74.00+£23.82 0.83 0.40
Hemgsirelerin Gorevleri
Sorumlu Servis Yogun
hemsire hemsiresi bakim
(n:23) (n:103) hemsiresi(n:23) F P
X+sd X+sd X+sd
EE 14.21+6.17 15.58+6.51 18.13+7.33 2.51 0.12
DP 3.86+2.76 4.43+3.84 4.08+3.60 0.26 0.76
PA 22.65+3.49 20.23+4.82 19.78+4.49 2.96 0.05
Otonomi 71.73+£21.66 69.14+24.34 88.26+17.15 6.50 0.00
Calisma Sekli
Giindiiz Nobet Vardiya
(n:53) (n:20) (n:76) F P
X+sd X+sd X+sd
EE 14.24+6.55 17.60+7.52 16.43+6.33 2.48 0.08
DP 3.45+3.13 6.00+£5.30 4.43+3.32 3.78 0.02
PA 21.37+4.29 20.00£5.23 20.09+4.73 1.34 0.26
Otonomi 69.15+26.99 74.30+27.73 74.35+20.23 0.80 0.44
Calisma Saatleri
40 saat 41-50 saat 51-60 saat
(n:77) (n:33) (n:39) F P
Xtsd X+sd X+sd
EE 14.33+6.58 17.42+5.71 17.17+7.02 3.82 0.02
DP 3.89+3.21 4.45+3.11 4,94+4 71 1.11 0.33
PA 21.35+4.55 20.00+3.98 19.38+5.17 2.64 0.07
Otonomi 74.79+22.71 65.93+26.08 73.51+£23.66 1.65 0.19
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Tablo 4: Hemsirelerin meslegi secme sekli ve is yasantisi ile ilgili diisiincelerine gore tilkenmislik ve otonomi puan

ortalamalari (N:149)

Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumlari
MBI Memnun Kismen memnun Memnun degil
Alt skalalar (n:61) (n:74) F P
Xtsd X+sd Xtsd
EE 12.91+6.33 17.47+6.32 19.14+5.12 11.20 0.00
DP 3.63+3.30 4.97+3.82 3.5743.75 2.58 0.07
PA 22.29+3.64 19.32+4.85 19.28+5.42  8.04  0.00
Otonomi 74.26126.27 71.52421.52 69.62+25.59  0.30 0.73
Meslegi Secme Sekli
isteyerek secen istemeyerek secen
(n:73) (n:76) t P
X+sd X+sd
EE 14.131£6.96 17.32+5.96 3.00 0.00
DP 3.71£3.19 4.85+3.98 1.92 0.05
PA 21.39+3.97 19.71£5.12 2.23 0.02
Otonomi 74.42+23.78 70.64+23.91 0.96 0.33
Mesleki Gelecege iliskin ifade
lyimser (n:67) Kotiimser (n:82) t P
Xts d Xtsd
EE 12.7745.94 18.20+6.19 5.41 0.00
DP 3.38+2.74 5.03+4.12 2.80 0.02
PA 21.47+4.40 19.7614.74 2.25 0.02
Otonomi 73.16+22.85 71.95+24.74 0.30 0.75
Meslegin Kisisel Gelisime Katkida Bulunma Durumu
Cok katkida Katkida Katkida
bulunuyor bulunuyor bulunmuyor
(n:46) (n:94) (n:9) F P
X+tsd Xtsd Xtsd
EE 13.6316.19 16.54+6.25 18.55£10.17 3.69  0.02
DP 3.69+2.96 4.79+3.93 2.11+2.66 3.21 0.04
PA 21.95+4.53 19.78+4.61 21.11+4.51 3.53  0.03
Otonomi 71.67+29.52 72.13+£20.69 80.44+23.65 0.53  0.58
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hemsirelerde duyarsizlasmanin daha fazla yasandigi
belirlenmistir. Literatiirde genc¢ yas grubunda olan
hemsirelerin meslekte hentiz yeni olmalari, meslege iliskin
beklentilerinin st diizeyde olmasi ve stres yaratan
durumlarla bas etme konusunda yetersiz olmalari
nedeniyle duyarsizlagsmanin daha ¢ok yasandigi
belirtiimektedir (Ergin, C.; 1993:143-154, Demir, A.;
1995:35, Bryant,E.; 1994:399-344, Oehler, |M.,
Davidson, MG.; 1991:81-90). Serinken ve arkadaslarinin
acil servis hekimleri ile yaptiklari calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir (Serinken, M., Ergor, A., Cimrin,
AH., ve ark 2003:293-299). Bu sonuclar; yas ile
duyarsizlagma arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Kovula ve arkadaslari ise; tikenmenin
her yas grubunda goriilebilecegini belirtmislerdir
(Koivula, M.,Paunonen, M., Laippala, P.; 2000:149-158).
Yamashita, yash ve deneyimi daha fazla olan hemsirelerin
gen¢ hemsirelere oranla is doyumunun daha fazla
oldugunu bildirmektedir (Yamashita, M.;1995:158-164).
Calismada ayrica 26 yas ve lizerindeki hemsirelerin kisisel
basarilarinin ve otonomilerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak; deneyimlerin, calisma
stiresinin artmasi ile birlikte kazanilan bilgilerin kisisel
basariya ve otonomiye olumlu bicimde yansimasi olarak
diisiiniilebilir. Kisisel basarinin (Aslan, SH., Unal, M.,
Aslan, D., ve ark.; 1996:339-344, Demir, A.; 2003:300-
307, Karhdag, R., Unal, S., Yologlu, S.; 2000:49-57) ve
otonominin (Varjus, SL., Suominen, T., Leiono-Kilpi, H.;
2003:31-40) yasla birlikte artacagini gosteren arastirma
sonuclar calismamizda elde edilen bulgular ile uyum
gostermektedir.

Hemsirelerin hastanedeki gorevleri ile tikenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken,
ozellikle yogun bakim hemsirelerinin, diger hemsirelere
gore daha otonomik olduklari sonucu elde edilmistir.
Bulgularimiz Karadag ve arkadaslarinin bulgulari ile
paralellik gostermektedir (Karadag, G., Sertbas, G.,
Giiner, C., ve ark.; 2002:8-15). Bununla birlikte, daha
once yaptigimiz benzer bir caismada (Mollaoglu, M.,
Yilmaz, M., Kars, T.; 2003:288-292) ve Yamashita’nin
yaptigi calismada yogun bakim initesinde calisan
hemsirelerde anlamli diizeyde tiikenmisligin daha yogun
yasandigi belirlenmistir (Yamashita, M.;1995:158-164).
Hemsirelerin klinikteki gorevlerinin sadece otonomi
Gzerinde etkili oldugu, yogun bakim hemsirelerinin
otonomi puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmuistir. Yapilan benzer calismalarda yogun bakim
Unitesinde calisan hemsirelerin otonomilerinin klinikte
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kikuchi, A., Harodo, T; 1997:23-35, Varjus, SL.,
Suominen, T., Leiono-Kilpi, H.; 2003:31-40). Sonug,
yogun bakim unitelerinde gelisen kritik durumlar
karsisinda hemsirelerin bagimsiz olarak aldig ¢cok sayida
kararla ve bu unitelerde bagimsiz fonksiyonlarini daha
cok kullanmalanyla iliskilendirilmektedir.

Calismamizda nobet tutan hemsirelerde emosyonel
tikenmenin ve duyarsizlasmanin daha fazla yasandig
gorilmektedir. Cam’in yapmis oldugu calismada da
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vardiya ve nobet seklinde calisan hemsirelerde
tiikenmenin daha yogun yasandigi belirlenmistir (Cam,
0.;1991:111-113). Yapilan benzer diger calismalarda da
ayni sonuclar elde edilmistir (Mollaoglu, M., Yilmaz, M.,
Kars, T.; 2003:288-292, Koivula, M.,Paunonen, M.,
Laippala, P.; 2000:149-158). Literatiirde de nobet ve
vardiya seklinde calisan hemsirelerin diizensiz calisma
saatleri nedeniyle biyolojik saatlerinin degistigi, uyku
gereksinimlerini karsilayamadiklari ve gece daha fazla
hastaya bakim vermek durumunda kaldiklari, bunun da
tiikenme (izerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Demir,
A; 2004:71-84, Cam, O.; 1992:65-72). Nitekim
calismamizda gindiz c¢alisan hemgsirelerde
duyarsizlasmanin daha az yasandigi sonucu da uyku
dizeninin hemsirelerde tiikenme Uzerindeki olumsuz
etkisini dogrulamaktadir. Demir’in yapmis oldugu
calismada da benzer bulgular elde edilmistir (Demir, A.;
2003:300-307). Hemsirelerin otonomi puanlari
degerlendirildiginde; vardiya ve nobet seklinde calisan
hemsirelerin otonomi puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Nobet ve vardiya seklinde calisan
hemsirelerin calisma saatlerinde gerekli ekibe tam olarak
ulasamamalari, fazla hasta ile calistiklari icin ani ve hizli
karar vermeleri nedeni ile boyle bir sonuca ulasildig
diastndlebilir.  Finn’in calisgmasinda ise bizim
calismamizdan farkli olarak vardiya seklinde ve hafta sonu
calisan hemsirelerin otonomilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Finn, CP.; 2001:349-357). Calismalar
arasindaki bu fakliliklarin nedeni olarak; hemsirelerin
egitim duzeyi, calisma stiresi, bakilan toplam hasta sayisi,
llkelere gore hasta bakim anlayisi gibi faktorlerle iligkili
olabilecegi dustintilmektedir.

Calismamizda elde edilen diger bir bulguya gore,
haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerde tiikenmenin
daha fazla yasandigi goriilmektedir. Cam ve Ergin haftada
40 saatten fazla calismanin insanlara diizensiz bir yasam
sundugu icin tikenme puanlarini yikselttigini
belirlemislerdir (Cam, 0.;1991:111-113, Ergin, C.;
1993:143-154). Otonomi puani degerlendirildiginde ise;
haftada 40 saat calisan hemsirelerde otonomi puaninin
daha yiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (0.05) saptanmustir.

Hemsirelerin is yasantisi ile ilgili dustinceleri
degerlendirildiginde; calisma ortamindan memnun olan
hemsirelerin emosyonel tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin dustk, kisisel basari ve otonomi puanlarinin
ise yuksek oldugu gorilmektedir. Bu sonug yapilan benzer
calisma sonuclari ile paralellik gostermektedir (Demir, A.;
1995:60-62, Cam, 0.;1991:111-113, Karadag, G.,
Sertbas, G., Guner, C., ve ark.; 2002:8-15). Literatlirde
calisma ortamindaki arag-gereg eksikligi, is yuku fazlahg,
yetersiz personel bulunmasi gibi durumlarin oldugu ve
bu gibi durumlarin tikenmisligi artirdigi bildirilmektedir
(Walcott, JA., Ervin, NE.; 1992:65-71; Oehler, M.,
Davidson, MG.; 1992:81-90). Calisma ortamindan
memnun olan bireylerin, meslekte basarili olacag,
yasanan problemleri etkin bir sekilde ¢ozebilecegi ve
sonucta tiikenmisligi daha az yasayacagi bu bulgularin
nedeni olarak dustindlebilir.
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Calismamizda tiikenmeyi etkileyen bir diger faktor,
mesledi secme olarak belirlenmistir. Meslegini istemeden
secen bireylerde emosyonel tiikkenme ve duyarsizlasma
daha fazla yasandidi, meslegi isteyerek secenlerde ise kisisel
basari ve otonomi dizeylerinin yiuksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan bazi calismalarda da calisma
sonuclarimiza benzer olarak meslegi istemeyerek
secenlerde tiikenmenin daha yogun olarak yasandigi
belirlemislerdir (Demir, A.; 1995:60-62, Cam,
0.;1991:111-113, Mollaoglu, M., Yilmaz, M., Kars, T.;
2003:288-292). Meslegi isteyerek ve severek yapan
hemsirelerin icsel, dissal ve genel doyumlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Karadag, G., Sertbas, G.,
Giiner, C., ve ark.; 2002:8-15). Meslegi isteyerek
secenlerin; meslegi severek yapmalari, mesleki gelisime
katki verecek etkinliklerde bulunmalari, mesleki bilgilerini
gelistirmeleri, kisisel basarilarinin artmasina ve bununla
birlikte otonomilerini yiikselmesine neden oldugu
dustnilmektedir.

“Meslegim kisisel gelisimime katki saglamiyor”
distincesinde olan hemsirelerde tiikenmenin daha fazla
yasandigi sonucu, Demir ve Cam’in yapmis olduklari
calismada elde ettikleri sonuc ile benzerlik gostermektedir
(Demir, A.; 1995:60-62, Cam, O.;1991:111-113). Mesleki
gelecegini iyimser olarak goren hemsirelerde anlamli
olmamakla birlikte otonomi puanlari yiiksek bulunmustur.
Kisisel gelisimde mesleginin etkili oldugunu dustinen
hemsirelerde, meslege karsi pozitif diistincelerinin olmasi
ve meslegi gelisim icin benimsemeleri nedeni ile bu sonuca
varildigi diisiiniilebilir. Orneklemimizde meslegi isteyerek
secmeyen hemsire sayisinin fazla olmasi, meslegin
gelecegi ile ilgili “kétimser” distinceler ifade eden
hemsire sayisinin fazla olmasinin bu sonucu etkiledigi
dusindlebilir. Bu sonuglar, meslek secim asamasinda
adaylarin ilgili birimlerce bilgilendirilmesi ve meslegi
zorunluluktan ya da sadece “is bulma” kapisi olarak degil,
bilingli tercihler yaparak secmenin yararl olabilecegi ve
calisma yasantisinda da is kosullarinin iyilestirilmesinin
hemsirelerin daha etkili ve verimli hizmet sunmalarinda
onemli katkilar saglayacagini distindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda;
hemsirelerde orta diizeyde emosyonel tilkenmenin
yasandigi ve otonomilerinin orta diizeyde oldugu; gen¢
hemsirelerde duyarsizlasmanin ileri yas hemsirelere gore
daha cok yasandigi; yasla birlikte hemsirelerin
otonomilerinin ve kisisel basarilarinin arttigi; yogun bakim
hemsirelerinin ve vardiya-nobet seklinde calisanlarin daha
otonomik oldugu; nobet seklinde calisan hemsirelerde
emosyonel tiikenme ve duyarsizlasma gelistigi ve 6zellikle
haftada 40 saatten fazla calisanlarda tikenmenin daha
cok yasandigi saptanmistir. Calisma grubumuzdaki
hemsirelerin is yasantisiyla ilgili distinceleri ile tikenme
ve otonomi puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde;
calisma ortamindan “memnun”, meslegi “isteyerek

secen” ve meslegin gelecegi ile ilgili “iyimser” olan
hemsirelerde tiikenmenin az yasandigi ve daha otonomik
olduklari belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda; is kosullarinin saglik
calisanlari Uzerindeki etkilerinin zaman zaman
degerlendirilmesi, tikenmeyi etkileyen faktorlerin g6z
onunde bulundurularak is kosullarinin iyilestirilmesi; daha
otonomik ve kendine glivenin artirilmasi icin hizmet ici
egitimlerin yapilmasi, ekip isbirliginin arttirilmasi ve
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini daha c¢ok
kullanmaya yonlendirmek icin gerekli kurumsal
politikalarin gelistirilmesi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

Aslan, SH., Unal, M., Aslan, O. ve ark (1996). “Pratisyen
Hekimlerde Tiikenme Duizeyi”, Distinen Adam, 9(3):48-
52.

Blegen, MA., Goode, C., Johnson, M., et all (1993).
“Preferences for Decision- making Autonomy”, Journal
of Nursing Scholarship, 25(4):339-344.

Bryant , E. (1994) “When The Going Gets Tough”,
The Canadian Nurse, February: 36-39.

Butler, A. (2000), “Reconceptualizing Research on
Sociotropy and Autonomy”, Beck Institute for Cognitive
Therapy and Research, 5(2):169-172.

Cam, 0. (1991), “Hemsirelerde Tiikenmislik (Burnout)
Sendromunun Arastiriimasi”, Yayinlanmamis Doktora
Tezi, Ege Universitesi, izmir.

Cam, 0. (1992), “Hemsireleri Mesleki Yasamlari Nasil
Etkiliyor? Tikenmislik Ne Demektir?”, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(1):65-72.

Cam, 0. (1996), “Maslach Tiikenmislik Olceginin
Egitimci Hemsireler Ornekleminde Gecgerlik ve
Giivenirliliginin incelenmesi”, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 12(3):60-69.

Demir, A. (1995), “Hemysirelerin Tiikenmislik Duizeyleri
ve Tiikenmisligi Etkileyen Bazi Faktorlerin incelenmesi”,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi, Sivas.

Demir, A. (2003), “Hemsirelerin Calisma
Ortamlarinda Stres Olusturan Faktérlerin incelenmesi”,
Toplum ve Hekim Dergisi, 18(4):300-307.

Demir, A. (2004), “Hemsirelikte Tukenmislige Bir
Bakis”, Atatlrk Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu
Dergisi, 7(1):71-80.




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2005 e Cilt 20 e Sayi1 4

Ergin, C. (1993), “Doktor ve Hemsirelerde
Tikenmislik. Maslach Tiikenmislik Olceginin
Uyarlanmasi”, VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel
Calismalari, Ankara, 143-154.

Ersoy, F., Yildinm, C., Edirne, T. (2001), “Tiikenmislik
(Staff Burnout) Sendromu”, Surekili Tip Egitim Dergisi,
10(2):46-49.

Finn, CP. (2001), “Autonomy: An Important
Component For Nurses’ Job Satisfaction”, International
Journal of Nursing Studies 38:349-357.

Karadag, G., Sertbas, G., Giiner, C. ve ark. (2002),
“Hemsirelerin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ile
Bunlari Etkileyen Bazi Degiskenlerin incelenmesi”,
Hemysirelik Forum Dergisi, 5(6):8-15.

Karlidag, R., Unal, S., Yologlu, S. (2000), “Hekimlerde
is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
11(1):49-57.

Kikuchi, A., Harodo, T. (1997), “The Relationship
Between Professional Autonomy and Demographic and
Psychological Variables in Nursing”, Kango Kenkyu, 30(4):
23-35.

Koivula, M., Paunonen, M., Laippala, P. (2000),
“Burnout Among Nursing Staff in Two Finnish Hospitals”,
Journal of Nursing Management, 8:149-158.

Maslach, C., Jackson, SE., Leiter, MP. (1996), “The
Maslach Burnout Inventory”, 3rd ed. Palo Alto, CA:

Consulting Psychologists Press.

Mollaoglu, M., Yilmaz, M., Kars, T. (2003),
“Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu”, Toplum ve Hekim
Dergisi, 18(4):288-292.

Oehler, JM., Davidson, MG. (1991), “Job Stres,
Burnout in Acute and Nonacute Pediatric Nurses”,
American Journal Critical Care, 1(2):81-90.

Savasir, 1., Sahin, NH. (1997), “Bilissel-Davranisci
Terapilerde Degerlendirme: Sik kullanilan olcekler”, Tirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara.

Serinken, M., Ergor, A., Cimnin, AH., Ersoy, G. (2003),
“izmir ilindeki Acil Servis Hekimlerinin Tiikenmislik
Diizeyleri”, Toplum ve Hekim Dergisi, 18(4):293-299.

Varjus, SL., Suominen, T., Leiono-Kilpi, H. (2003),
Autonomy Among Intensive Care Nurses in Finland”,
intensive and Critical Care Nursing, 19: 31-40.

Walcott, JA., Ervin, NE. (1992), “Stressors in The
Workplace: Community Health Nurses”, Public Health
Nurse, 9(1):65-71.

Yamashita, M. (1995), “Job Stistifaction in Japanese
Nurses”, Journal of Advanced Nursing, 22:158-164.




